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1. EINLEITUNG

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und
die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen (KBV), im Folgenden die Auftraggeber, haben mit dem MDK-
Reformgesetz den gesetzlichen Auftrag erteilt bekommen, ein gemeinsames Gutachten zu den Leistungen
nach §115b SGB V in Auftrag zu geben. Darin soll der Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ambulant
durchfiihrbaren Operationen, stationsersetzenden Eingriffen und stationsersetzenden Behandlungen
untersucht werden. Das Gutachten hat ambulant durchfiihrbare Operationen, stationsersetzende Eingriffe
und stationsersetzende Behandlungen konkret zu benennen und in Verbindung damit verschiedene
MalRnahmen zur Differenzierung der Falle nach dem Schweregrad zu analysieren. Es ist binnen eines Jahres
nach Auftragserteilung fertig zu stellen.

2. AUSSCHREIBUNGSBEDINGUNGEN

2.1 ALLGEMEINES

Die Angebotserstellung erfolgt fiir die Auftraggeber kostenlos. Aufwendungen, die durch die Einarbeitung
in spezifische Ablaufe, Verfahren und Methoden zum Zwecke der Angebotserstellung entstehen, sind vom
jeweiligen Bieter auf dessen Kosten zu erbringen. Die Auftraggeber erwarten ein umfassendes und
vollstandiges Angebot, das alle beschriebenen Anforderungen erfillt. Eingereichte Unterlagen werden nicht
zuriickgesandt.

Alle Dokumente im Vergabeverfahren, der gesamte Schrift- und E-Mail-Verkehr und die Dokumentationen
sind in deutscher Sprache zu verfassen.

Die Auftraggeber behalten sich vor, den Zuschlag bereits auf der Grundlage der Erstangebote zu erteilen.

2.2 VERTRAGSBEDINGUNGEN

Im Fall der Zuschlagserteilung wird das Vertragsverhaltnis zwischen dem erfolgreichen Bieter (dann
Auftragnehmer) und den Auftraggebern durch die Bestimmungen des beigefligten Vertrages geregelt. Im
Ubrigen gelten die VOL/B. Angebots- und Lieferbedingungen des Bieters werden nicht Vertragsbestandteil
und haben keine Giiltigkeit.

3. LEISTUNGSUMFANG

3.1 BESCHREIBUNG DES VORHABENS

Gegenstand des Auftrages ist die Erstellung eines wissenschaftlichen Gutachtens gemal § 115b Abs. 1a
SGB V durch den Auftragnehmer. Das Gutachten soll den Stand der medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu ambulant durchfiihrbaren Operationen, stationsersetzenden Eingriffen und
stationsersetzenden Behandlungen fiir Deutschland untersuchen. Dabei sind die ambulant durchfihrbaren
Operationen, stationsersetzenden Eingriffe und stationsersetzenden Behandlungen konkret zu benennen
und in Verbindung damit verschiedene Malnahmen zur Differenzierung der Falle nach dem Schweregrad
zu analysieren.

Die Auftraggeber sind nach § 115b Abs. 1 Nr. 1 SGB V gesetzlich verpflichtet, auf Grundlage des zu
erstellenden Gutachtens einen Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen, sonstiger
stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen und eine einheitliche Vergitung fir
Krankenhauser und Vertragsarzte zu vereinbaren.
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Das Gutachten soll die folgenden Module mit den entsprechenden Forschungsfragen vollumfanglich
erarbeiten:

Modul 1: Internationaler Vergleich

Gegenstand dieses Moduls ist die Analyse von ambulant durchfiihrbaren Operationen, stationsersetzenden
Eingriffen und stationsersetzenden Behandlungen in ausgewahlten Vergleichslandern (ca. 3-5 Lander).

Der Gutachter hat dabei die Auswahl der Vergleichslander zu begriinden. Ziel ist es, eine bestmogliche
Ubertragbarkeit/Vergleichbarkeit vorzunehmen und die relevanten Rahmenbedingungen der Sozial- und
Gesundheitssysteme in Bezug auf die im Folgenden genannten Fragestellungen kurz darzustellen.

Folgende Fragen sollen im Zuge des Gutachtens in Modul 1 beantwortet werden:

1. Wie werden eine ambulant durchfiihrbare Operation, ein stationsersetzender Eingriff und eine
stationsersetzende Behandlung im Sinne des § 115b SGB V in geeigneten Vergleichslandern definiert?
Inwieweit bestehen in den Landern z.B. konkrete Leistungskataloge?

Der Entstehungsprozess dieser Definitionen bzw. Leistungskataloge 0.3. und die zugrundeliegenden
Kriterien sind kurz zu skizzieren (z.B. Eingriffs-/Behandlungskomplexitat, Risiken, Patientensicherheit,
Verfligbarkeit erforderlicher Strukturen und Personal).

2. Welche Definition(en) leitet der Gutachter aus diesem internationalen Vergleich, den gesetzlichen
Vorgaben des § 115b SGB V und dem allgemeinen anerkannten Stand medizinischer Erkenntnisse fir die
Zwecke dieses Gutachtens ab?

3. Welche anhand zuvor getroffener Abgrenzungen (Frage 2) definierten Leistungen werden in den
ausgewahlten Vergleichslandern ambulant erbracht? Welche Leistungskomplexe (z.B. Voruntersuchung,
Nachbetreuung) sind von der entsprechenden Leistung in den Vergleichslandern umfasst?

Wie stellen sich die ausgewahlten Leistungen in den Vergleichslandern in Bezug auf folgende Aspekte
dar:

a) Versorgungskontext der Leistungserbringung: Leistungserbringer (z.B. beteiligte Arzte, Pflegekrifte,
sonstige Gesundheitsberufe und ggf. deren Qualifikation) und Versorgungseinrichtungen

b) Strukturelle (z.B. technische Ausstattung, Back-Up Strukturen (z.B. Vorhaltung stationarer
Behandlungsmaoglichkeiten)) und sonstige Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung

c) Leistungsmenge (z.B. Anzahl Patienten)
4. Erfolgt bei den Leistungen entsprechend der gewahlten Abgrenzung(en) (Frage 2) in den
Vergleichslandern eine Differenzierung nach Schweregrad der Falle und wenn ja:

a) anhand von welchen Parametern erfolgt diese?

b) mit welcher Konsequenz (z. B. héhere Uberwachungszeit nach Eingriff, besondere Qualifikation des
Personals, Hohe der Vergiitung) erfolgt diese?

5. Kénnen allgemeine Tatbestdnde in den Vergleichsldandern identifiziert werden, bei deren Vorliegen eine
stationare Durchfiihrung der ambulanten Leistung als erforderlich bzw. sachgerecht gilt? Wenn welche
identifiziert werden kénnen, welche sind das?

6. Nach welcher Systematik werden die Leistungen entsprechend der gewahlten Abgrenzung(en) (Frage 2)
in den Vergleichslandern verglitet? Gibt es flr diese Leistungen abweichende Verglitungsformen zu
sonstigen stationdren oder ambulanten Verglitungsregelungen?
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Modul 2: Leistungen des Kataloges nach § 115b SGB V und angrenzender Versorgungskontexte im Status
Quo in Deutschland

Gegenstand dieses Moduls sind die Deskription der Leistungen des gegenwartigen Katalogs nach §115b
SGB V im Status Quo sowie die Beschreibung der Entwicklung von Leistungen in angrenzenden
Versorgungskontexten in Deutschland anhand verfligbarer administrativer Daten.

Der Gutachter hat bei der Beantwortung der folgenden Fragen die gewahlten Datengrundlagen, die
Methodik der Auswertung und ggf. Limitationen darzustellen und zu begriinden.

Folgende Fragen sollen im Zuge des Gutachtens in Modul 2 beantwortet werden:

1. In welchem Umfang werden derzeit (letztes verfiigbares Datenjahr) die ambulanten Operationen und
stationsersetzenden Eingriffe gemaR dem Katalog nach § 115b SGB V in der vertragsarztlichen
Versorgung (inklusive der Belegarzte) und an den Krankenh&dusern (ambulant und stationar) erbracht?

2. Wie stellen sich relevante Leistungen in angrenzenden Versorgungskontexten (z.B. DRG-Kurzliegerfille,
teilstationare Fille, belegarztliche Falle gemaR § 121 SGB V, Ambulant-Sensitive Diagnosen) im
Zeitverlauf dar? Was kénnen Ursachen dieser Entwicklungen sein?

3. Welche maBgeblichen Leistungen sind derzeit Gegenstand der primaren Fehlbelegungspriifung? Was
kénnen die Ursachen sein?

Modul 3: Leistungen fiir die Uberarbeitung des Katalogs nach § 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

Gegenstand dieses Moduls sind die Empfehlungen der Gutachter fiir die Uberarbeitung und Erweiterung
des Katalogs nach §115b SGB V im Lichte des neuen gesetzlichen Auftrags. Alle Vorschlage sind durch den
Gutachter ausfiihrlich zu begriinden und ggf. sind positive oder einschrankende Aspekte wie z.B.
Eingriffsrisiken, Behandlungskomplexitat, Patientensicherheit, Verfligbarkeit erforderlicher
Versorgungsstrukturen, sowie relevante Kontextfaktoren zu berticksichtigen.

Folgende Fragen sollen im Zuge des Gutachtens in Modul 3 beantwortet werden:

1. Welche Leistungen werden ausgehend vom aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse und der
gutachterlich gewonnenen Erkenntnisse als ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe fur
die Erweiterung des Katalogs nach § 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V empfohlen, die im bisherigen AOP-
Katalog nicht enthalten sind? Welche Leistungen kénnen ggf. aus dem heutigen Katalog entfallen (z. B.
aufgrund medizinisch-technischen Fortschritts oder sehr geringer Fallzahlen)?

2. Welche Uber die unter Frage 1 benannten Leistungen hinausgehenden Leistungen werden ausgehend
vom aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse und der gutachterlich gewonnenen Erkenntnisse
als stationsersetzende (z.B. konservative) Behandlungen fir die zusatzliche Erweiterung des Katalogs
nach § 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V empfohlen?

3. Fir welche der o.g. empfohlenen Leistungen (Frage 1 und 2) werden besondere Versorgungsstrukturen
(z.B. Infrastruktur, Technik, besondere personelle Anforderungen) benétigt? Diese Strukturen sind
grundsatzlich leistungsiibergreifend zu beschreiben.

4. Welche allgemeinen Tatbestdnde kdnnen nach nationaler und internationaler Recherche identifiziert und
benannt werden, bei deren Vorliegen eine stationdre Durchfiihrung der ambulanten Leistungen nach
Frage 1 und 2 als erforderlich und sachgerecht bewertet werden kann? Welche der benannten
Tatbestande kdnnen liber den Abrechnungsdatensatz nach §301 SGB V abgebildet werden?

5. Mit welchen MaRnahmen kann erreicht werden, dass die identifizierten Leistungen als AOP-Leistungen
erbracht werden?
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6. Welches effiziente und effektive Verfahren eignet sich fiir eine regelmaBige Anpassung des erweiterten
Katalogs nach § 115b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V an den Stand der medizinischen Erkenntnisse (gemafR
§ 115b Abs. 1 SGB V mindestens alle zwei Jahre)?

Modul 4: Schweregraddifferenzierung

Gegenstand dieses Moduls ist die Analyse verschiedener MaRnahmen zur Differenzierung der Falle nach dem
Schweregrad. Die Differenzierung der Falle nach dem Schweregrad soll gemall dem gesetzlichen Auftrag als
Grundlage fir eine Differenzierung der Vergiitung nach §115b Satz 1 Nummer 2 SGB V herangezogen werden
konnen. Alle Vorschlage, ggf. auch einschriankende Aspekte, sind durch den Gutachter ausfihrlich zu
begrinden.

Folgende Fragen sollen im Zuge des Gutachtens in Modul 4 beantwortet werden:

1. Welche unterschiedlichen, grundsatzlich einzelleistungsiibergreifenden Modelle zur Differenzierung der
Falle nach unterschiedlichen Schweregraden kénnen national und international identifiziert werden?
Welche, insbesondere patienten- (z. B. Alter, Vorerkrankungen, Pflegebedurftigkeit, Komplikationen)
und leistungsbezogenen, aber auch sonstigen Merkmale werden fiir eine Differenzierung in diesen
Modellen verwendet? Wie lassen sich die Merkmale mithilfe von Routinedaten abbilden? Werden
Modelle zur Risikoadjustierung angewandt?

2. Welche Schweregraddifferenzierung anhand welcher priifbaren Merkmale schlagt der Gutachter vor,
die eine praktikable und unbiirokratische Anwendung fiir eine sachgerechte Vergiitung im Rahmen von
Leistungen nach § 115b SGB V ermoglicht? Die Empfehlung ist ausfihrlich zu begriinden.

Das Gutachten muss ein Jahr nach Beauftragung abgeschlossen sein.

Zu bericksichtigen ist ferner, dass die Auftraggeber an mindestens vier Terminen (Schwerpunkt ist jeweils
ein Modul) in einem Workshop-Format zum jeweiligen Bearbeitungsstand zu informieren sind. Die
Workshops mit den Auftraggebern werden jeweils in Berlin stattfinden.

4. ORGANISATORISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Reise-, Ubernachtungskosten und sonstige Spesen werden nicht gesondert vergiitet, sondern sind mit dem
Honorar abgegolten.

5. MITWIRKUNGSPFLICHTEN DER AUFTRAGGEBER

Die Auftraggeber werden den Auftragnehmer in dem fir eine ordnungsgemaRe Auftragsdurchfiihrung
erforderlichen MaR unterstiitzen. Diese Unterstiitzung besteht sowohl in personeller Hinsicht (Benennung
von Ansprechpartnern fir Rickfragen, Teilnahme an Abstimmungsgesprachen), als auch bezliglich
organisatorischer Belange in Form von temporarer Bereitstellung von Besprechungsraumen, jedoch nicht
von Arbeitsplatzen und -mitteln.
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